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INTRODUCAO

Sempre que em um individuo ou em sua
familia aparece um quadro que € reconheci-
do como “doencga”, dele é “exigida uma agao”
que pode ser exercida em vdrias 4reas, a sa-
ber: auto medicacao, receitas caseiras, ben-

zedeiras, farmaécias e servigos meédicos.

Para Bestane et al (1980-a), em nosso
meio, a farmécia representa ainda um desta-
cado centro ao qual a populagdo recorre
quando dela é exigida “acdo” em busca de
“cura”. Temos entao que os atendentes de
farmacia exercem papel preponderante como
fontes de rdapidas consultas, orientando a po-
pulacdao na cura de seus males. Essa fungao,
no entanto, embora util e de real valor so-
cial, tem sido motivo de abusos e distorgoes,
levando inexperientes atendentes de farma-
cia a aventura de diagndstico e terapéutica
de intrigados problemas, vendendo, de acor-
do naturalmente com o interesse comercial,
as variadas drogas de nossa farmacopéia,
sem 0 minimo conhecimento de seus possi-
veis maleficios.

As conjuntivites catarrais agudas repre-
sentam grande parte das patologias oculares.
Por serem comuns e auto-limitadas, nem
sempre sdao devidamente consideradas ape-
sar de suas complicacbes poderem ser gra-
ves, principalmente em criangas.

O presente trabalho levanta as condutas
terapéuticas seguidas a nivel de balcido de

rmdacias em criangas com histdria clinica
tipica de conjuntivite catarral aguda.

MATERIAL E METODOS

Dois académicos do sexo masculino da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas, no periodo
compreendido entre 20 e 26 de janeiro de
1981, visitaram cinquenta (50) farmadcias em
Sao Paulo e cinquenta em Campinas. Os
doutorandos se trajavam de maneira sim-
ples, de modo que nao pudessem ser reco-
nhecidos como tais. Apés entrarem em far-
madcia previamente escolhida, um dos aca-
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démicos se dirigia ao primeiro balconista li-
vre que encontrasse relatando a histdria de
ter um filho com dois anos de idade que ha
dois dias estava com olhos vermelhos e “ra-
mela” nos olhos. Podia ainda se inquerido,
relatar ao atendente da farmadcia que o fi-
lho estava com coceira no olho, lacrimejan-
do e que nao ficava ao sol procurando o es-
curo. ApOs relatar tal histdria, o académico
confessava estar preocupado com 0 caso por
nao saber do que se tratava. Demonstrando
preocupacao e interesse, fazia algumas in-
dagagOes tais como: se 0 quadro era peri-
goso, se ‘“pegava” (se era contagioso), e do
que se tratava (qual o diagnéstico). ApOds
as respostas de tais perguntas, era questio-
nado ao atendente o que fazer e qual a con-
duta no caso.

Caso lhe fosse oferecido algum tipo de
tratamento, eram anotados os medicamen-
tos, como usi-los, seus precos € era pergun-
tado ao atendente se s6 a crianga deveria
fazer o tratamento instituido ou se outros
membros da familia também deveriam a ele
se submeter. Apés este didlogo cuidadosa-
mente realizado, os académicos se retiravam
da farmdcia e preenchiam uma ficha com
os dados levantados (conforme modélo ane-
x0) anotando se o balconista a quem se di-
rigiram os atendeu até o final da entrevista,
ou se chamou outro para ajudé-lo; se du-
rante o atendimento foi feita uma anamnese
mais apurada do quadro; se o0 balconista
quis ver ou nao a crianga; se instituiu um
tratamento; ou se aconselhou a que levas-
sem a crianga a um meédico.

RESULTADOS
Os resultados sao apresentados em qua-

tro figuras e quatro graficos como se se-
guem.

DISCUSSAO

Nao se pode negar a influéncia que os
farmacéuticos praticos e universitdrios re-
presentaram nos programas de saude para
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MODELO RESUMIDO DA

FICHA UTILIZADA NAS VISITAS AS FARMACIAS

ClAdade . .iioiiiver de g o6 s s S
Nome da Farmécia
Endereco
Queixa:

Tenho um filho de 2 anos que héd dois dias estd com ramela e olho vermelho.

Outros sinais e sintoma:
Lacrimejamento ( ) coceira (
Identificagcdo do atendente
Chamou outro para ajudd-lo?
Anamnese mais apurada
Instrugdes e conselhos

Quis ver o paciente antes (
E contagioso? ( ) sim (
E perigoso? ( ) sim (
Qual o diagndstico?
Tratamento:

— Drogas

— Posologia

— Custo das drogas
Custo total do tratamento

) nao
) nao

Ll

) ndo abre o olho no sol (

) depois do tratamento

) s6 fica no escuro ( )

( ) nao quiz ver ( )

Devo ou alguém também deve fazer o mesmo tratamento?
OBS.:

a populacdo brasileira. Qual é a realidade
atual? O numero crescente de médicos tem
mudado a fisionomia do problema, sendo
rara uma cidade nos mais distantes rincoes
que nao tenha um médico. As farmacias
com a industrializagdo dos produtos farma-
céuticos e 0 aumento do numero de profis-
sionais médicos, foram deixando de ser ma-
nipuladas diretamente por farmacéutico for-
mado e sim “tocadas” por leigos. Apesar da
exigéncia legal de um profissional universi-
tario responsavel, sabe-se que em grande nu-
mero de casos estes apenas nominalmente
cumprem tal fungao. Ainda recentemente, a
imprensa registrou declaragoes do Secreta-
rio de Saude do Estado de Sao Paulo sobre
a necessidade da real presenga de farmacéu-
tico nestes estabelecimentos.

A comparacao dos achados em Sao Pau-
lo e Campinas apresentou uma grande simi-
laridade como podemos verificar nas figuras
e graficos em que foram apresentados os re-
sultados.

Nao se selecionou o membro da equipe
da farmacia a ser abordado, sendo escolhido
aleatoriamente qualquer um que estivesse li-
vre. A figura I (a) e (b) nos mostra que
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apenas 6% dos consultantes demonstraram
necessidade de ver o paciente, sendo que
17% encaminharam para o médico e 77% re-
ceitaram baseados na histéria relatada. O
quadro apresentado era bastante indicativo
de conjuntivite catarral aguda, e poderia ter
seu diagnoéstico corretamente realizado por
profissional competente, ndao sendo porém
de maneira alguma dispensado o exame do
paciente. Os diagndsticos dados, embora
apresentando conjuntivite como o mais fre-
quente (42%), apresentaram grande diversi-
ficacdo, inclusive de defeito no canal da 14-
grima, alergia, intoxicagao, cisco ou sujeira,
gripe, sendo que apenas 12% dos atendentes
nao se aventuraram a dar diagnodstico (grafi-
co II a e b).
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Quando estes foram questionados quan-
to a contagiosidade do quadro, 51% afirma-
ram nao ser o0 mesmo contagioso, (figura
II a e b). Resposta semelhante a esta, foi ob-
tida quando a eles foi questionado se havia
perigo no quadro apresentado pelo paciente,
sendo que 75% dos atendentes afirmaram
nao ser o quadro perigoso, “tranquilizando”
o pai da crianga, (figura III a e b). O grafi-
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co I mostra que 48% das prescricbes eram
de antibiéticos, e como tal potencialmente
curativas, porém, apenas 3% delas estavam
corretas quanto a droga e a posologia, (figu-
ra IV a e b). Nota-se ainda que 28% dos
casos tiveram indicacao de corticoesterdides,
isolado ou em associacdo com antibiético
(grafico I) e com recomendacdo de uso por
tempo bastante variado, indo de 1 dia até a
vaga indicacdao de “até sarar” (grafico III).
Ressalta-se a formal contra indicagao de cor-
ticoesterdides em casos de infec¢ao aguda
do segmento externo do globo ocular, po-
dendo potencializar a ag¢ao de bactérias e vi-
rus. Além do perigo de desencadeamento de
hipertensao intra-ocular e hipersensibilidade,
ressalte se que o uso demasiadamente libe-
ral de corticoesterdide foi acompanhado em
todo o mundo por extraordinario aumento
das infeccdes por Herpes simples e fungos.

Nao seria necessdrio nenhum outro co-
mentario, porém vamos ressaltar que estes
pacientes perderiam um precioso tempo pa-
ra a instituicdo de terapéutica eficaz. Sendo
a conjuntivite infecciosa um quadro trans-
missivel, o portador continuaria a contami-
nar outras pessoas.

A livre evolugao da conjuntivite princi-
palmente em criangas pode complicar-se com

sncerratos. incomaloy
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ulcera de cérnea ou o quadro pode tornar-se
cronico.

Para ilustrar o perigo de prescri¢gao sem
especifica indicacao do tempo de uso e sem
os cuidados necessdarios com complicagdes
secunddrias, relatamos caso que um de noés
atendeu.

Uma senhora de meia idade ha dois
anos procurou uma farmadcia em Sao José
dos Campos com queixa de irritacdo ocular
ap6s banho de piscina e de mar. Foi-lhe re-
ceitado colirio de Maxitrol do qual a pacien-
te féz uso durante dois anos até que perce-
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TEMPO DE NUMERO DE FARMACIAS
TRATAMENTO |

UM DIA

DOIS DiAS

TRES DIAS

QUATRO DIAS :8
CINCO DIAS |5 j

SETE DMAS

TEMPO
INDETERM.*

“&te saror

INDICADO
CAMPINAS .

GRAFICO DE TEMPO DE TRATAMENTO
PELAS FARMACIAS OE SAO PAULO E

GRAFICO 11

bendo alteragdao visual (mancha no campo
visual, sic), procurou um oftalmologista em
Baurui, o qual encontrou pressao intra ocu-
lar de 52 mmHg de cada olho, pressao que
normalizou-se com a retirada do colirio de
corticoesteréide, quando porém a paciente ja
apresentava campo visual tubular em ambos
os olhos.

BESTANE (1980) ressalva que 90% dos
casos de blenorragia em nosso meio tem seu
primeiro atendimento a nivel de balcao de
farmacia. Nao dispomos de levantamento
sobre as condicOes de atendimento de con-
juntivite, porém a experiéncia clinica leva-
nos a crer que sendo esta considerada me-
nos grave pelos pacientes do que os casos
de blenorragia, a procura primaria de farma-
cia para tratamento seria ainda maior em
porcentagem. Escolhemos para o presente
levantamento uma histéria clinica tipica de
conjuntivite catarral aguda em crianga a
qual apresenta maior perigo de complicagao
do que o adulto. considerando que O0s mais
procurados “atendentes de saude” de nossa
populagao seriam mais cuidadosos com estes
casos especificos.

Os dados obtidos mostram a extrema
ineficdcia e falta de conhecimento da evolu-
cao e complicagdes de conjuntivite encon-
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tradas nos atendentes a nivel de balcao de
nossas farmadcias.

Outro aspecto a ser considerado é o
econOmico. Sabe se que parte considerdvel
da populagdo que procura este tipo de aten-
dimento em primeira escolha pertence as
classes menos favorecidas. Note-se que além
de apenas 3% dos tratamentos serem corre-
tos em prescricao e posologia o custo médio
foi de Cr$ 95,75, ou seja, cerca de 300% mais
dispendiosa do que o tratamento adequado
que seria de apenas Cr$ 3100, (Grafico IV).
BESTANE (1980) avaliando o custo das re-
ceitas para blenorragia, prescritos em far-
macias, conclue serem as mesmas 270% mais
dispendiosas do que o necessdrio.
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O cliente gasta mais, ndo se cura, e é
um transmissor em potencial, que pode por
uso incorreto de antibidticos, selecionar ce-
pas resistentes, além do perigo a que se ex-
pde de complicagbes quer pela livre evolu-
cdo da infeccdao. quer pelo uso abusivo e in-
:orretos de drogas.

Considerando serem estes estabelecimen-
tos os primeiros e mais frequentemente pro-
+irados em casos de conjuntivite, torna-se
necessario a tomada de medidas de educa-

cdo em saude publica quanto a conduta te-
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rapéutica e cuidados a serem considerados
nesses quadros clinicos.

BESTANE et al (1980b) concluem ser
imperioso maiores esclarecimentos da popu-
lagao e dos préprios farmacéuticos para evi-
tar tantos desacertos que, entre outras des-
vantagens, agravam cada vez mais o proble-
ma da progressiva resisténcia dos germes
aos antibiéticos usuais.

A exemplo do que tem a Secretaria de
Educacao realizado através do Departamen-
to Assisténcia ao Escolar, de ministrar co-
nhecimento de problemas oftalmoldgicos as
professoras de sua rede de ensino de primei-
ro grau, algo poderia ser realizado em fun-
cao dos antecedentes de farmdcia. Embora
0 mais importante € que seja colocado ao al-
cance de nossa populagao educacao em sau-
de e dado para a mesma maiores facilidades
de atendimento médico, para que as farma-
cias deixem de ser procuradas para orienta-
cao terapéutica. Convém ressaltar a gravida-
de de complicagbes advindas de problemas
infecciosos oculares mal orientados terapéu-
ticamente.

RESUMO

O presente trabalho relata resultados de pesquisa
realizada junto a 50 farmdcias da cidade de Campinas
e 50 farmdcias da cidade de Sao Paulo.

Apé6s apresentada, ao atendente de farmadcia, a quei-
xa de possuir um filho de 2 anos que hd dois dias es-
tava com um quadro clinico tipico de conjuntivite
catarral aguda, procurou-se analisar o comportamento
do atendente de farmécia.

Foi constatado que uma minoria (12%) dos aten-
dentes procurados apdés o relato da histéria da doenga,
procurou 0 auxilio de companheiros do estabelecimento;
apenas 12% nao deram diagndstico, 51% disseram nao
ser contagioso, 75% disseram nao ser perigoso, apenas
6% quiseram ver o paciente, 17% indicaram a procura
de um médico para encaminhar o caso, 41% pediram
mais informagdes antes de tomar uma resolugéo, 42%
dos atendentes deram o diagndstico genérico de con-
juntivite, sendo a gama de etiologia a mais variada e
ainda 8% aconselharam os famiilares a usar a mesma
medicagdo prescrita para o paciente. Apenas 3% das
prescrigbes estavam corretas quanto a medicamento e
posologia sendo que o custo médio dos tratamentos
era cerca de 300% mais caro que o necessdrio.

Enfatizando as repercussdes sociais, sanitdrias e
econbmicas, os autores procuram ‘‘chamar a atencao’’
para o problema do nivel de orientacdo terapéutica re-
cebida no balcdo de farmdcia e que medidas de edu-
cagdo em saude, precisam ser colocados ao alcance
de nossa populagéo.
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Enquanto isto nado ocorre, é necessdrio dar melhor
orientacdo aos atendentes de farmdcia, quanto ao enca-
minhamento de casos semelhantes.

SUMMARY

This work reports the results of the research car-
ried out in 50 drugstores in Campinas and 50 drugsto-
res in Sao Paulo.

A complaint of having a two year old son with a
typical case history of an active catarrhal conjunctivitis
was presented to the drugstore clerks. After that, an
attempt at analyzing the clerks’ behaviour was made.

It was verified that a minority of the clerks (12%)
asked colleagues for advice after hearing the report
on the history of the disease. Only 12% did not give
a diagnosis, 51% said it was not infectious, 75% said
it was not dangerous, only 6% asked to see the patient,
only 17% advised that he look for eye doctor, 41%
asked for more information before deciding on a course
of action, 42% of the clercks gave the generical diag-
nosis of conjunctivitis with a varied range of etiology,
8% advised the family to use the same medication given
to the patient. Only 3% of the prescriptions were cor-
rect as to the medication and posology, and the everage
cost of the treatment was 300% more expensive than ne-
cessary.

Giving emphasis to the social, sanitary and econo-
mies repercussions, the authors try to call the atten-
tion to the problem of the standard therapeutic orien-
tation received at the drugstores’ counters, and that
health education measures must be placed within reach
of our population.

Better guidance of the drugstore clercks, as to the
procedure in similar cases, is necessary while the po-
pulation’s health education is not accomplished.
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